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第 1 章 	 序論 	 
1. 1 	 背 景 	 
	 頚椎外傷（Cervical	 spine	 injuries	 CSI）は低頻度であるが、重
傷度の高い外傷である。頚椎外傷は頚椎骨折、頚椎脱臼、頚椎脱臼
骨折、頚髄損傷の総称であり 10 万人辺り 19-88 人発生すると報告さ
れている 1。頚椎外傷は脊椎外傷の 19-51%であり、受傷機転はほぼ転
落か交通事故であるとされている 2,3 , 4 , 5。高齢者が軽微な外傷で受傷
することにより、高齢者の受傷者が増加していると報告されている
が、本邦では過去に大規模な調査は行われていない 6。  
	 頚椎外傷の重要な受傷機転である交通事故は近年、道路交通環境
の整備、交通安全思想の普及徹底、安全運転の確保、車両の安全性
の確保、道路交通秩序の維持、救助及び救急体制等の整備等が総合
的に寄与することにより発生件数・死傷者数ともに減少傾向にある 7。
平成 25 年の交通事故死者数は 4373 人であり、過去最悪であった昭
和 45 年の 1 万 6755 人の 3 割以下となった。また、その数は 13 年連
続で減少し、特に直近の 5 年はいずれも 5000 人を下回っている 7。
しかし、高齢者の占める割合は年々増加している 8。平成 24 年の交
通事故による死者数は 4400 人でその内の約 5 割を 65 歳以上の高齢
7 
者が占めている 8。高齢者の交通事故の増加は重大な社会問題となっ
ており、「本格的な高齢社会への移行に向けた総合的な高齢者交通事
故安全対策」として、道路交通環境の整備、車両安全の向上、交通
安全教育などが政府より行なわれている 7。  
	 本邦の高齢化は平成 26 年の統計では 65 歳以上の人口は 3186 万人
と総人口に占める割合は 25.0％となり、人口、割合共に過去最高と
なっており最も高齢者の割合が多い国である 8,9。さらに平成 47 年に
は 65 歳以上の人口の割合が 33.4%となり、3 人に 1 人が高齢者にな
ると見込まれている 8。 	 
	 今後の更なる高齢者人口の増加は高齢者の交通事故がより一層重
大な社会問題となる可能性や、高齢者の頚椎外傷が増加する可能性
がある。	 
	 
1 . 2 	 頚 椎 外 傷 の 現 状 	 
	 頚椎外傷の受傷機転はほぼ転落か交通事故であるとされている 3。
受傷機転の一つである交通事故では、平成 25 年度の交通事故調査で
は一ヶ月以上の治療を要する重傷者で頚椎外傷は前年比＋ 88 人、
2.4%増加しており、頚椎外傷の増加が報告されている 11＜ Table1＞。	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1 .     Table  1 .  平成 25年事故発生状況と死傷者構成率  
	 「平成 25年中の交通事故発生状況 11」警察庁交通局 .  2015 
	  
	 交通事故の重傷者数が減少しているのに対して、頚椎外傷が増加
している理由としては事故対象者の高齢化が関与しているのではな
いかと推測される。しかし、過去に本邦の頚椎外傷の年齢分布は明
らかとなっていない。  
 
1 . 3 	 交 通 事 故 に よ る 頚 椎 外 傷 の 発 生 メ カ ニ ズ ム 	 
	 交通事故による頚椎外傷の発生メカニズムの研究としてはシネラ
ジオグラフィを用いた志願者模擬実験による、衝突時の頚椎挙動解析
9 
1 2 , 1 3、屍体や衝突研究用ダミーを用いた研究 14- 1 8、コンピューターシミュ
レーションモデルによる研究 19、三次元動作解析による研究がされて
いる 19, 2 0。 	 
 
1 . 4 	 高 齢 者 の 特 性 	 
	 高齢者の特性としては認知機能、心理、身体的機能など複雑な要
因があるとされている 21。また、それ以外にも加齢による組織変性に
起因する筋骨格系構成体の力学的脆弱性など多くの要因が考えられ
る 22, 2 3。 	 
	 高齢者では認知能力が低下しているとされ、交通事故の大きな要
因の一つであるとされている 24。本邦では高齢者は自動車の運転時に
潜在的な危険の予測に弱点が見られことから、安全講習を受講する
ことが大切であると交通安全教育がされている 25。 	 
	 高齢者の頚椎では加齢による組織変性に起因する骨棘の形成や脊
柱管の狭窄、可動域の低下の存在や筋骨格系構成体の力学的脆弱性
により生じる骨粗鬆症が生じることにより、若年者と受傷時の病態
メカニズムが異なっていることが知られている 6,2 2 , 2 3。 	 
	 しかし、高齢者の特性は複雑であり、どの要因がどの程度、交通	 
10 
事故に関与しているかは明らかとはなっていない。	 
 
1 . 5 	 本 研 究 の 目 的 	 
	 本研究では、頚椎外傷の疫学研究することにより、年齢分布を調
査し、高齢化の実態を明らかにすることである。また、頚椎外傷の
重要な受傷機転であり、受傷機転に法則性がある交通外傷に注目し、
高齢者の特性を考慮したモデルを作成し、頚椎外傷の発生メカニズ
ムを若年者と比較することにより、頚椎外傷における高齢者の特性
を評価研究することである。
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1 . 6 	 本 論 文 の 構 成 	 
	 本論文は「高齢者の頚椎外傷—疫学調査及び発生メカニズムの	 
研究—」と題して以下の6章により構成される。	 
	 第 1 章「序論」では、本研究の背景を述べ、高齢者の頚椎外傷を
研究する意義および目的を明確にする．	 
	 第 2 章「本邦における頚椎外傷の統計解析—外傷データバンクを用
いて—」では、本邦における頚椎外傷の年齢分布、死亡率を調査する。
頚椎外傷の年齢分布を明らかにすることにより、高齢化の実態を明
らかにする。	 
	 第 3 章「交通事故により生じる頚椎外傷の衝突速度の疫学調査」
では、どれくらいの衝突速度で頚椎外傷が生じるか、また、若年者
と受傷が生じる衝突速度が異なるかを検討する。	 
	 第 4 章「被験者を用いた前方衝突直前の頚椎挙動の三次元解析」
では、認識の有無の頚椎挙動に対する影響を被験者実験で三次元動
作解析を用いて評価する。	 
	 第 5 章「有限要素法を用いた、衝突時の高齢者頚椎挙動解析」	 
では、有限要素法を用いたコンピューターシミュレーションで高齢
者の変性した頚椎では若年者と挙動が異なるか、比較検討する。	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 第 6 章「総括」では、本研究で得られた疫学研究、被験者研究、
コンピューターモデルに関して考察を行なうと共に、本研究により
得られた結果をまとめ、今後の展望について述べる。	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第 2 章 	 本邦における頚椎外傷の統計解析	 
—外傷データバンクを用いてー	 
	 
2. 1 	 頚 椎 外 傷 の 疫 学 	 
	 頚椎外傷（Cervical	 spine	 injuries	 CSI）は低頻度であるが、重
傷度の高い外傷である。頚椎外傷は頚椎骨折、頚椎脱臼、頚椎脱臼
骨折、頚髄損傷の総称であり10万人辺り19-88人発生すると報告され
ている 1。頚椎外傷は脊椎外傷の19-51%であり、受傷機転はほぼ転落
か交通事故であるとされている 2,3 , 4 , 5。 	 
	 頚髄損傷は頚椎外傷の2-3%であり、11.2-25%と高い死亡率である 27。
死亡率の高い原因としては、脊髄麻痺による呼吸筋麻痺が考えられ
る 28, 2 9 , 3 0。 	 
	 本邦では頚髄損傷に関しては過去に2回大規模な全国調査が行な
われ、一回目では9752名、2回目では1706名登録された。しかし、ア
ンケート形式であり、1回目の回収率が51.4%、2回目の回収率も20.6%
であった。そのため、継続されておらず、頚椎外傷に関しても過去
に大規模な疫学調査は行なわれていない 31, 3 2。 	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 高齢者では頚椎外傷は比較的軽微な外傷でも発生すると報告され、
頚椎の変性や骨粗鬆症の関与が示唆されている 33, 3 4 , 3 5 , 3 6 , 3 7。高齢者の
頚椎外傷は若年者と比較して死亡率が高いという報告がある一方、
高齢者でも適切な治療がされれば機能回復は良く、社会復帰可能で
あるという報告もされている 38. 3 9 , 4 0 , 4 1。システマティックレビューで
は年齢、脊髄損傷の有無、合併症の存在と頚椎外傷の死亡率の相関
関係が報告されているが、統計学的には明らかではなく、高齢者の
頚椎外傷の予後に関してはまだ、議論されているのが現状である 42。	 
	 本研究の目的は過去に大規模な疫学調査が行われていない、本邦
の頚椎外傷の疫学調査を行い、年齢分布、受傷機転、死亡率を明ら
かにすることである。	 
	 
2 . 2 	 日 本 外 傷 デ ー タ バ ン ク 	 
	 日本外傷データバンク（JTDB）は、外傷研究の促進を目的にした
本邦初の外傷データベースであり、救急救命センターが中心となり、
現在223施設が加盟している。登録施設では外傷症例をAbbreviated	 
Injury	 Score(AIS)を用いて、登録している 43。 AISとは1971年に米国
自動車医学振興協会により自動車事故に関する大規模なデータベー
15 
スとして利用することを目的に開発された外傷の種類と解剖学的重
症度を表すコード体系でスコアリングシステムである 44。 7桁の数列
により表され、解剖学的部位、損傷の分類、損傷レベル、傷害度を
分類している 45。 	 
	 
2 . 3 	 研 究 概 要 	 
2 . 3 . 1 	 対 象 	 
	 JTDB に 登 録 さ れ て い る 2004 年 か ら 2013 年 に 登 録 さ れ て い る
152722 件より、頚椎外傷（頚椎骨折、頚椎脱臼、頚椎脱臼骨折、頚
髄損傷）を示す AIS コーディングの症例を対象とした。	 
頚椎外傷を示すコーディングとは一桁目が 6、三桁目、四桁目が 02
であり、傷害度が 2 以上の症例である。	 
	 
2 . 3 . 2 	 調 査 項 目 	 
	 調査項目としては頚椎外傷を示す AIS コーディングをもつ症例数、
及び症例の年齢分布、受傷機転を抽出した。また、受傷機転の中で
も交通事故による外傷を抽出し、詳細な受傷機転を調査した。そし
て、自動車運転における座席位置と頚椎外傷の関連をみる目的で、
16 
運転席ならびに助手席における全体の受傷者と頚椎外傷の年齢分布
を調べた。	 
	 頚椎外傷に起因する死亡率を算出するにあたっては、多発外傷で
は複数の AIS コーディングを持つ症例も含まれているため複雑であ
る。そのため、頚椎外傷の AIS コーディングが最も傷害度が高く、
重傷度が高いと考えられる症例を抽出し、その年齢分布、死亡者数、
死亡率を調査した。	 
	 
2 . 3 . 3 	 統 計 学 的 検 討 	 
	 高齢者の頚椎外傷に起因する死亡率を算出する目的で、10 歳毎に
頚椎外傷が最も傷害度が高い症例数と死亡数を求めた。その後、ROC
曲線を求め、最も左上方にある年齢をカットオフ値として設定した。
その年齢を基準として死亡率を求め、χ2 乗検定を行った。有意水準
5%未満を有意差ありとした。	 
 
 
 
 
17 
2 . 4 	 結 果 	 
2 . 4 . 1 	 頚 椎 外 傷 :年 齢 分 布 	 
	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Figure	 1.	 頚椎外傷:年齢分布 	 
	 頚椎外傷は 12116 人であった。60 歳台が 2736 人と最も多く、続い
て 70 歳台の 2314 人、50 歳台の 1821 人と 60 歳台の一峰性の年齢分
布を示した(Figure	 1)。 	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2 . 4 . 2 	 頚 椎 外 傷 ： 受 傷 機 転 	 
	 
	 
                 Figure  2.  頚椎外傷：受傷機転  
	 頚椎外傷の受傷機転は 51%が転落で最も多く、続いて交通事故が
42%であった(Figure	 2)。 	 
51% 
42% 
1% 0% 
1% 
1% 2% 2% 0% 
鈍的外傷　転落、墜落	 鈍的外傷　交通事故	 
鈍的外傷　狭圧	 鈍的外傷　機械	 
鈍的外傷　鉄道	 鈍的外傷　落下物	 
鈍的外傷　その他	 スポーツ	 
刺創、切創、銃創	 
転落	 交通事故	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2 . 4 . 3 	 頚 椎 外 傷 ： 交 通 事 故 	 
	 
                Figure  3.  頚椎外傷：交通事故  
	 頚椎外傷の交通事故による受傷機転として、四輪者の運転席での
受傷が最多で 28%であり、続いて、自動二輪車が 27%、自転車の 19%
であった(Figure	 3)。 	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2 . 4 . 4 	 四 輪 者 乗 車 中 の 受 傷 者 ： 年 齢 分 布 	 
	 
	 
            Figure  4.  四輪者乗車中の受傷者：年齢分布  
	 四輪者運転席・助手席での受傷者は 15787 人おり、 20 歳台が最も
多かった (Figure  4)。  
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2 . 4 . 5 	 四 輪 者 乗 車 中 の 頚 椎 外 傷 ： 年 齢 分 布 	 
	 
	 
       Figure  5.  四輪者乗車中の頚椎外傷：年齢分布  
	 四輪者運転席・助手席での頚椎外傷受傷者は 1660 人で、60 歳台が
最も受傷者数が多かった(Figure	 5)。 	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2 . 4 . 6 	 頚 椎 外 傷 (主 部 位 )： 年 齢 分 布 	 
	 
	 
              Figure  6.  頚椎外傷（主部位）：受傷者数  
	 頚椎外傷が主部位の受傷者数は 8982 人で、60 歳台が最も多く、続
いて 70 歳台、50 歳台であった、60 歳台を中心とした一峰性の年齢
分布を示した(Figure	 6)。 	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2 . 4 . 7 	 頚 椎 外 傷 (主 部 位 )： 死 亡 者 数 	 
	 
	 
Figure 7.  頚椎外傷（主部位）：死亡者数  
	 頚椎外傷が主部位の死亡者数は 668 人で、70 歳台が最も多く、続
いて 80 歳台、60 歳台であった、70 歳台を中心として一峰性の年齢
分布を示した(Figure	 7)。 	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2 . 4 . 8 	 頚 椎 外 傷 (主 部 位 )： 死 亡 率 	 
	 
年 齢 	 0 - 6 9 	 7 0 - 9 9 	 
死 亡 数 	 3 5 4 	 3 1 4 	 
受 傷 者 数 	 6 0 6 2 	 2 8 0 5 	 
死 亡 率 	 5 . 8 3＊ 	 1 1 . 1 9＊ 	 
                    Table  2 .  頚椎外傷：死亡率  
	 カットオフ値は ROC 曲線を描き最も左上方にあった 70 歳を選択し
た。70 歳以上と未満で死亡率をχ2 乗検定を用いて比較すると有意
差を認めた(Table	 2)。 	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2 . 5 	 考 察 	 
	 頚椎外傷の本邦での年齢分布については過去に明らかにされてい
なかった。今回の結果から頚椎外傷は60歳台に最も多く、続いて70
歳台、50歳台と60歳台を中心とした一峰性の年齢分布を示した。高
齢者で受傷者数が多い理由として高齢者の頚椎外傷は比較的軽微な
外傷でも発生すると報告され、高齢者の特性である危険察知能力の
低下や合併症の存在、頚椎の変性、骨粗鬆症などの関与が示唆され
ている 33, 3 4 , 3 5 , 3 6 , 3 7。今回の結果からも高齢者で頚椎外傷は多く発生し
ており、若年者よりも軽微な外傷で発生している可能性があると考
える。 	 
	 頚椎外傷の受傷機転はほぼ転落か交通事故であると報告されてい
る 4,5。今回の研究結果でも頚椎外傷の受傷機転は 51%が転落で最も
多く、続いて交通事故が 42%であり、頚椎外傷の受傷機転の大部分は
転落と交通事故であった。頚椎外傷が発生した交通事故の詳細では
四輪者の運転席での受傷が最多で 28%であり、続いて、自動二輪車が
27%、自転車の 19%であった。本邦での交通事故による受傷機転とし
て、乗用車の事故が最も多い事が報告されていたが、自転車事故に
よる受傷機転も多い事が、今回の結果より明らかとなった 6。近年、
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自転車運転が社会問題となっており、法規制の厳格化が議論されて
いるが、頚椎外傷を減少するためにも必要な議論であると考える。
Figure3、 4、 5 より頚椎外傷の交通事故による受傷機転の内、34%を
占める四輪者運転席、助手席乗車中の年齢分布は 60 歳台が多いのに
対して、四輪者運転席、助手席乗車中の交通事故の受傷件数は 20 歳
台と若年者が多い事が今回の研究で明らかとなった。我々のデータ
からは交通事故による受傷者は若年者に多いのに対して、頚椎外傷
の受傷者は高齢者に多いという結果であった。このことより、高齢
者の交通事故で頚椎外傷が多い原因として、高齢者の交通事故の増
加のみが頚椎外傷が高齢者に多い一因ではなく、高齢者では軽微な
外力で発生することが主因となっている可能性があると考える。	 
	 65 歳以上の高齢者の頚椎外傷の死亡率は過去の報告によれば受傷
後、3 ヶ月で 19%、１年で 28%であり、肺炎などの呼吸器疾患などの
合併症による死亡が多かったと報告されている 39。しかし、頚椎外傷
は高エネルギー外傷で発生するためにしばしば、多発外傷で生じる
ことが報告されている 46。そのため、多発外傷の影響を考慮し、頚椎
外傷による死亡率を評価するために、頚椎外傷の重傷度が最も高く、
頚椎外傷が外傷の主部位と考えられる受傷者数と死亡者数を調査し
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た。結果としては頚椎外傷が主部位の受傷者数は 60 歳台が最も多く、
60 歳台を中心とした一峰性の年齢分布を示した。頚椎外傷が主部位
の死亡者数は 70 歳台が最も多く、70 歳台を中心として一峰性の年齢
分布を示した。死亡率は 70 歳以上で有意差をもって高かった。過去
のシステマティックレビューでは頚椎外傷の年齢と死亡率は統計学
的には明らかではないが、相関関係が示唆されている 42。今回の研究
では高齢者の死亡率で統計学的有意差を認めた理由としてはシステ
マティックレビューでは 2325 名が対象となっており、本研究の 12116
名と比較するとサンプルサイズが小さいことやレビューの元となっ
ている論文の死亡率が 6-38.5%とにばらつきが大きいことが原因で
はないかと考えられる 47, 4 8。 	 
	 
2 . 6 	 本 研 究 の 限 界 	 
	 本研究より頚椎外傷の年齢分布、死亡率が明らかとなったが、デ
ータベースの性質上、詳細な合併症の有無、死因の詳細は今回の研
究からは得られなかった。	 
また、今回のデータベースは救命センターが中心となり、223 施設で
登録されているデータである。頚椎外傷は一般的には救急搬送され、
28 
救急病院に搬送される疾患であり、本研究で用いたデータバンクに
記載されていると考える。しかし、一次救急や一般外来より入院、
加療されている患者も中にはおり、救命センターで加療されていな
い頚椎外傷は欠落おり、本邦でのすべての頚椎外傷は網羅されてい
ない。	 
	 
2 . 7 	 小 括 1	 	 
	 頚椎外傷は 60 歳台での受傷が最も多く、一峰性の年齢分布であり、
転落、交通事故での受傷機転が大半であることが明らかとなった。
また、70 歳以上の頚椎外傷の死亡率は有意差をもって、70 歳未満よ
りも高かった。	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第 3 章 	 交通事故により生じる頚椎外傷の	 
衝突速度の疫学調査 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
3 . 1 	 頚 椎 外 傷 	 
	 外傷データバンクを用いた研究より、頚椎外傷は 60 歳台での受傷
が最も多く、一峰性の年齢分布であり、転落、交通事故での受傷機
転が大半であることが明らかとなった。そして、本邦での交通事故
は近年、減少傾向であるが高齢者の受傷者は増加し、占める割合は
年々増加していることより、重要な社会問題となると考える 7,8。  
我々の研究から四輪者運転席、助手席乗車中の交通事故の受傷件数
は 20 歳台と若年者が多かったのに対して、四輪者運転席、助手席乗
車中の頚椎外傷の年齢分布は 60 歳台が多かった。この結果より高齢
者では若年者よりも頚椎外傷が発生しやすいことが示唆された。高
齢者の交通事故で頚椎外傷が多い原因として、高齢者の交通事故の
増加のみが頚椎外傷が高齢者に多い一因でなく、高齢者では軽微な
外力で発生することが主因となっていると考えている。	 
	 過去の研究では高齢者では頚椎外傷は比較的軽微な外傷でも発生
すると報告され、頚椎の変性や骨粗鬆症の関与が示唆されている
30 
3 3 , 3 4 , 3 5 , 3 6 , 3 7。しかし、どの程度の軽微な外傷で頚椎外傷が発生するか
については過去に研究されていない。そのため、どれくらいの衝撃
速度で頚椎外傷が発生するか、明らかにするために本研究を行なっ
た。	 
 
3 . 2 	 交 通 事 故 総 合 分 析 セ ン タ ー 	 
	 公益財団法人交通事故総合分析センターInstitute	 for	 Traffic	 
Accident	 Research	 and	 Data	 Analysis（ ITARDA）は交通事故に関す
る調査分析研究を行なっている組織である。警察庁交通局の協力の
もと、交通事故統計を収集及び、公表を行なっている。平成25年の
報告書では629091件の交通事故が記載されており、高齢者の占める
割合は52.7%であった 49。 	 
	 統計データとして、事故内容、事故類型、道路種別、天候、時間
帯、疑似衝突速度、シートベルト、エアバックの有無など約80項目
を集計しており、交通事故集計ツールを用いて利用可能である。	 
	 交通事故時に車両、人員に作用する衝撃力は測定困難なため衝突
前後の車両速度の差、車両重量を基に算出される疑似衝突速度が衝
撃力の代わりとして広く用いられている 50。 	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3 . 3 	 研 究 概 要 	 
3 . 3 . 1 	 対 象 	 
	 ITARDA に登録されている交通外傷の中より、平成 24 年度、平成
25 年度に乗用車を運転席及び助手席に乗車中に頚椎外傷を受傷した
症例を抽出した。	 
	 
3 . 3 . 2 	 調 査 項 目 	 
	 調査項目としては年齢、頚椎外傷の重傷度、死亡重傷率、シート
ベルトの有無、エアバックの有無、擬似衝突速度を調査した。重傷
度は道路交通法により定められており、軽傷は交通事故により負傷
し、一ヶ月未満の治療を要する場合である。重傷は交通事故により
負傷し、一ヶ月以上の治療を要する場合、死亡は交通事故により負
傷し、24 時間以内に死亡した場合と定義されている。	 
	 死亡重傷率は受傷数の中で、死亡と重傷者数の占める割合である。
擬似衝突速度とは衝突の大きさを示す指標として、衝突前後の車両
の速度変化を表した数値である。車両相互の正面衝突事故の場合は、
自車の重量を M1、危険認知速度を V1、相手車の重量を M2、危険認知
速度を V2 とした時に擬似衝突速度は（M2/M1＋ M2）×（V1＋ V2）で表
32 
せる 5 0。	 
	 
3 . 3 . 3 	 統 計 学 的 検 討 	 
	 年齢と頚椎外傷の死亡重傷率、擬似衝突速度を検討するために、
シートベルトを装着し、エアバックが展開し、擬似衝突速度を求め
ることができた症例のみを抽出した。その後、外傷データバンクで
頚椎外傷が最も多いと明らかになった 60 歳をカットラインとし、60
歳未満と以上で頚椎外傷の死亡重傷率が擬似衝突速度で異なるかχ
2 乗検定を行い、有意水準 5%未満を有意差ありとし、統計学的解析
を行った。	 
	 
3 . 4 	 結 果 	 
3 . 4 . 1 	 受 傷 人 数 	 
	 平成 24 年、25 年度に乗用車の運転席及び助手席に乗車中に前方衝
突により頚椎外傷を受傷した人数は 109054 件であった。その内、シ
ートベルトを着用し、エアバックが展開し、擬似衝突速度を計測で
きた受傷人数は 5598 名であり、死亡人数は 128 名であった。  
	 受傷者は 20 歳を頂点とした一峰性の年齢分布を示した（ Figure 8）。
33 
それに対して死亡重傷者は 50〜 60 歳で最も多く分布した (Figure9)。  
 
             Figure  8.    受傷者：年齢分布  
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             Figure  9.  死亡受傷者：年齢分布 	 
	 
3 . 4 . 2 	 死 亡 重 傷 率 	 
	 受傷者数及び死亡受傷数より、死亡重傷率を求め、衝突速度との
相関関係を表した（ Table3、 Figure  10）。 60km/h 以上の衝突速度で最
も死亡重傷率は高かった。 60 歳をカットラインとし、死亡重傷率、
衝突速度を比較すると、40km/h 以上の衝突で 60 歳未満と以上で統計
学的有意差を認めた（ Table4、 Figure 11）。
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           Figure  10.  死亡受傷率：衝突速度 	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Figure 11.  死亡受傷率 :	 赤 60 歳以上	 青 60 歳未満 	 
	 
3 . 5 	 考 察 	 
	 今回の結果から40km/h以上の前方衝突で頚椎外傷は60歳以上で有
意差をもって、60歳未満よりも死亡重傷率が上昇することが明らか
となった。これは高齢者では若年者と比べると、軽い外傷でも頚椎
外傷を発生するという、過去の報告を明らかにした結果であると考
えられる 33, 3 4 , 3 5 , 3 6 , 3 7。 	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 我々の外傷データバンクを用いた研究では頚椎外傷の年齢分布は
60歳台に最も多く、続いて70歳台、50歳台と60歳台を中心とした一
峰性の年齢分布を示した。今回の結果よりも高齢者では軽微な外傷
で頚椎外傷を受傷するために、受傷人数が増加していることが示唆
される。	 
	 60歳以上では40km/h以上で頚椎外傷が増加していることより、今
後、高齢者が増加する中、頚椎外傷を減少させるためには、自動ブ
レーキの義務化など、より衝突速度を低下させるための工夫が必要
と考えられる。	 
	 
3 . 6 	 本 研 究 の 限 界 	 
	 本研究より 40km/h 以上の前方衝突で頚椎外傷は 60 歳以上で有意
差をもって、60 歳未満よりも死亡重傷率が上昇することが明らかと
なった。データベースの性質上、詳細な頚椎外傷の病態、合併症の
有無、死因の詳細は今回の研究からは得られなかった。	 
	 また、擬似衝突速度を今回の研究で用いたが、推定している数値
であり、実際の衝突速度と異なる可能性がある。	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3 . 7 	 小 括 2 	 
	 60km/h 以上の衝突速度で最も死亡重傷率は高く、40km/h 以上の前
方衝突で頚椎外傷は 60 歳以上で有意差をもって、60 歳未満よりも死
亡重傷率が上昇することが明らかとなり、高齢者では若年者と比較
すると軽い外傷でも頚椎外傷を誘発することが示唆された。	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第 4 章	 被験者を用いた前方衝撃直前の	 
	 	 	 	 頚椎挙動の三次元解析  
 
4 . 1 	 被 験 者 を 用 い た 衝 突 実 験 	 
	 我々の JTDB を用いた研究と ITARDA のデータバンクを用いた実験
により高齢者で頚椎外傷は多く、若年者と比較して小さな外力でも
発症することが明らかとなった。高齢者の特性としては頚椎の変性
や骨粗鬆症といった筋骨格系の器質的特徴のみならず、認知能力の
低下も近年、注目されている 33, 3 4 , 3 5 , 3 6 , 3 7 , 5 1。 	 
	 高齢者では認知能力の低下により、ブレーキ操作が遅れるが、日
本国内の交通事故分析によれば、事故直前にブレーキ操作などの事
故回避動作を行った症例は全体の約 6 割程度であり、残りの 4 割は
事故回避操作のないまま事故に至っている 51, 5 2。ただ、近年の被害軽
減ブレーキ Autonomous	 Emergency	 Braking	 	 (AEB)の実用化にあたり、
事前通知により衝突を回避する事ができ、事故の確率が減少すると
の報告もされている 53。また、AEB が作動した際の実車実験では回避
行動を取る事により姿勢変化が生じる 54, 5 5。このような報告から、前
方衝撃前時の乗員で危険を察知していた場合としていなかった場合
41 
での筋応答や姿勢は変化すると考えられ、衝突直前の頚椎挙動の解
明は衝突後の頚椎捻挫や頚椎損傷などの受傷の予防にとって重要と
考える。また、危険を察知していなかった場合は高齢者の認知能力
の低下している状態を模擬しており、高齢者の特性を明らかにする
のに重要である。	 
	 前方衝撃直前の被験者の挙動を評価する実験は過去にいくつか行
われている 56, 5 7 , 5 8。頚椎の動作は三次元的な動作であり、頚椎外傷で
のメカニズムにおいて、回旋は重要な要素の一つとして考えられて
いる。実際に頚椎の交通外傷の一つである椎間関節の脱臼骨折の発
生メカニズムでは回旋も重要な要素の一つであると報告されている
59, 6 0。しかし、被験者の挙動を三次元的に sagittal 面と axial 面で
行った報告はない。我々は今回の実験では危険を察知していた場合
としていなかった場合の前方衝突直前の頚椎挙動を三次元的に評価
することにより、高齢者の前方衝突時の頚椎外傷の発生メカニズム
を明らかにする一助として、実験を行った。	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4 . 2 	 研 究 概 要 	 
4 . 2 . 1 	 対 象 	 
	 被験者は三人の健康な正常男性。平均年齢は 23 歳であり、平均身
長は 170.3cm で平均体重は 68.6kg であった。なお、志願者実験は筑
波大学医の倫理特別委員会で審議され承認を受けて実施された。通
知番号 692 号。また、被験者との間にはヘルシンキ宣言に沿ったイ
ンフォームドコンセントを行い、被験者より書面の同意を得て実験
を実施した。	 
 
4 . 2 . 2 	 研 究 設 備 	 
	 我々は前方衝突直前時を再現するために過去に Ejima らが報告し
ている低速度衝撃模擬台車以下スレッドを使用した 57。スレッドには
AEB 時のブレーキに近い値である最大 8ｍ/s２ の後ろ向きの加速度を
加え、1 秒間観察した。椅子は乗用車のシートを用い、シートベルト
は 3 点ベルトを用いた。実車の椅子では T12、 L3 のモーションキャ
プチャーができないために一部椅子を切り、テープで補強し使用し
た（Figure	 12）。  
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4 . 2 . 3 	 三 次 元 動 作 解 析 	 
	 3 次元動作計測装置（The	 Raptor-E	 Series、 Motion	 Analysis	 
Corporation）を用いて撮影した。撮影条件は 12 台のカメラを使用
1280×1024pixels、 500fps で行った。計測マーカーは頭頂部、頭部
中心、T1、 T12、 L3、左右の肩峰におき、解析ソフトは CORTEX（ The	 
Raptor-E	 Series、 Motion	 Analysis	 Corporation）を用い行った。
また、axial 面の動きが筋緊張群と非筋緊張群で有意差があるか評価
するために、実験前からの Right	 shoulder-Left	 shoulder の角度を
計測した(Figure	 13)。筋緊張群と非筋緊張群での角度変化量の最大
値を比較し、2 条件間の最大値の平均を比較した。F 検定を行った後、
分散が等しくないと仮定した 2 標本による	 t	 検定を用いて有意水準
5%未満を有意差ありとした。
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4 . 2 . 4 	 実 験 条 件 	 
	 実験は筋作用が身体衝撃応答に与える影響を検討するため、非筋
緊張状態と筋緊張状態の 2 種類の条件を設定した。非筋緊張条件と
は衝撃タイミングを知らせず、全身をリラックスした状態で衝撃を
負荷するのに対して、筋緊張条件ではあらかじめ、被験者に着座姿
勢を保つように筋緊張を指示し、カウントダウンにより開始のタイ

Right
le(
①Right*shoulder0Le(*shoulder
②Right*ear0Le(*ear*

①
②
	igure*13
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ミングを知らせ、筋緊張した状態で衝撃を与えた。	 
	 
4 . 3 	 結 果 	 
 今回の実験での代表例を一例供覧する。写真は筋緊張時と非筋緊張
時での動きである。側面では非筋緊張状態では筋緊張状態と比較し、
頚部は伸張運動を認める (Figure  14)  。この挙動は他の２例にも認め
た。
  
	
0ms 100ms 500ms300ms
0ms '100ms 300ms 500ms

igure'14
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下記の図は代表症例の sagi t ta l 面であり、 head top-head center、 head 
center-T1、 T1-T12、 T12-L3 の各マーカー間を結ぶ線により、頭部と
脊柱の動きを模式化している。非緊張状態では筋緊張症例と比較す
ると T1 と head center では 0-300ms 間よりも 300-500ms 間の移動距離
が長い。また、 0ms から 500ms の間に T1 では前上方に、 head center
下前方に移動している。この動きより頚椎は伸張し、屈曲している
事が考えられる。また、非筋緊張群の sagi t ta l 面では T12 が徐々に前
上方に移動していることが分かる。これは股関節の屈曲に伴う動き
ではないかと考えられる。下記の図は代表症例の axial 面であり、head 
center-T1、 T1-r ight  shoulder、 T1-lef t  shoulder の各マーカーを結ぶ線
により、頭部と体幹の動きを模式化している。非筋緊張状態では頭
部の位置はほぼ中心であるのに対して、シートベルトをしていない、
左 肩 は 右 肩 よ り 前 方 に 位 置 し て い る (Figure  15,16) 。
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 下記のグラフは axial 面での体幹の回旋の角度変化を表したグラフ
である。 1 試技はモーションキャプチャーがうまくできずに、 5 試技
での比較となった。角度変化量は筋緊張時の平均が 0.2°であったの
に対して非筋緊張群では平均 9.856°と大きく、 F 検定を行った後、
分散が等しくないと仮定した 2 標本による	 t	 検定を用いると p＝
0.017 であった。非筋緊張群と筋緊張群では平均回旋角度で有意差を
認めた (Figure  17)  。
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4 . 3 	 考 察 	 
	 我々は今回の実験で被験者を用いた前方衝撃直前評価実験を行い、
高齢者の認知能力の低下が衝撃時の頚椎挙動に与える影響を評価す
るために、実験条件を筋緊張群と非筋緊張群に分ける事により、筋
反応、頚椎挙動の違いを評価することができた。また、三次元動作
解析を sagittal 面と axial 面で行う事により、三次元的な頚椎挙動
を観察することができた。	 
	 今回の実験で被験者を用いたのは危険が生じていると判断した場
合と判断していない場合の姿勢変化を調査するためである。過去に
はボランティアとダミーを比較した報告やダミーの動きは筋緊張時
の人間の動きと似ているとの報告、被験者とコンピューターを用い
たモデルを比較した報告がされている 61, 6 2。しかし、危険を察知し筋
緊張や回避行動を検討する実験は被験者実験でしか行えないと考え
被験者実験を行った。 	 
	 三次元動作解析では筋緊張群では sagittal 面でも axial 面でも頭
部と体幹の位置はほぼ保たれていた。これは AEB が作動した場合で
も、危険を認識し筋を緊張すれば着座姿勢を保つことができると推
測できる。今回の実験は 8m/s2 と低速度であったが頚椎挙動は三次元
51 
的に筋弛緩時では筋緊張時よりも大きな頚椎挙動を認めたことより、
より大きな加速度が加わる前方衝突時には回旋が増大する可能性や
実際の事故時には回旋している状態で衝突している可能性もあると
考える。	 
	 今回の実験より危険を察知することは頚椎挙動を抑えることがで
き、筋緊張は頚椎外傷の受傷メカニズムの一つとして重要であるこ
とが示された。高齢者では認知能力の低下が知られており、今回の
実験で行ったように認知せずに事故を起こすことは筋緊張せずに受
傷することにつながり、結果として低速度でも大きな頚椎挙動を生
じさせている可能性があると考える。また、運転者に危険を認識さ
せ、反応を促す自動ブレーキの警告音などは運転者の筋緊張を促し、
頚椎挙動を小さくすることが見込まれ、今後の高齢者の頚椎外傷の
減少を促す可能性があることを示した。	 
 
4 . 4 	 本 研 究 の 限 界 	 
	 今回の実験の限界としては加速度が 8m/s2 と AEB を模式化した値で
あり、実際の衝突の際の加速度と比較するとかなり低い値である点。
人数が３人と小規模である点である。	 
52 
	 また、頭部の回旋をより詳細に評価するにはモーションキャプチ
ャーのポイントが少なかったと考える。詳細に頭部の回旋を評価す
るには頭部の側面にもポイントをおく必要があると考える。	 
 
4 . 5 	 小 括 3	 
	 本章では、高齢者の認知能力の低下を模擬した、危険を察知して
いない場合としている場合の２種類の実験条件で被験者を用いた前
方衝突実験を行うことにより、危険を察知していない筋弛緩状態で
は、衝撃時に三次元的に頚椎挙動は大きくなることを明らかにした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
53 
第5章 	 有限要素法を用いた、衝突時の	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 高齢者頚椎挙動解析	 
	 
5. 1 	 背 景 	 
	 交通事故死傷害における高齢者の割合は、年々増加傾向にあり、
頚椎外傷に関しても高齢者の割合は多い。我々の調査では頚椎外傷
は 60 歳台で最も多かった。高齢者で頚椎外傷が生じやすい理由とし
て頚椎の変性や認知能力の低下が考えられている 33, 3 4 , 3 5 , 3 6 , 3 7 , 5 1。前章
で認知能力の低下が頚椎挙動に与える影響を被験者実験により明ら
かにした。	 
	 本邦では頚椎変性の頚椎外傷の発症に与える影響は非骨傷性頚髄
損傷をテーマに過去に多く研究されている。非骨傷性頚髄損傷とは
頚椎外傷の一種であり、明らかな脱臼や椎体骨折がないが、頚髄を
損傷することにより、外傷直後に麻痺が生じた症例と定義されてい
る。高齢者で増加しており、今後さらに増加することが予測されて
いる 53。 	 
	 高齢者で非骨傷性頚髄損傷が多い理由としては脊柱管の狭窄と変
性に伴う脊椎の不安定性が報告されている 54, 6 5 , 6 6。脊柱管狭窄が非骨
54 
傷性頚髄損傷の発症因子であったという報告がある一方、最狭窄部
で頚髄損傷が必ずしも生じないという報告や脊柱管前後径と麻痺重
傷度は相関しないという報告もある 54, 6 5。変性頚椎の不安定性の特徴
としては中下位頚椎（C5/6、 C6/7）に椎間板の退行変性に伴う後方
膨隆や後方骨棘、あるいは黄色靭帯の肥厚が生じることにより、同
部位の可動域制限が怒り、結果として上位頚椎に応力が集中して不
安定性が生じることが示唆されている 57, 6 8。 	 
	 非骨傷性頚髄損傷の受傷形態としては過去の報告では伸展外傷で
多く発症し、頚椎伸展時に前縦靭帯損傷を損傷し、結果として頚椎
の不安定性が生じ頚髄を損傷することが MRI を用いた研究で報告さ
れている 59, 7 0。損傷高位としては C3/4 高位で最も多く発症すると報
告されており、過伸展力が集中するためと考察されている 57, 6 8。 	 
	 しかし、どのようなメカニズムで C3/4 に応力が集中するかについ
ては過去に研究されていない。そこで、我々は中下位椎間板腔の変
性（C5/6、 C6/7）、および可動域制限を模擬した変性頚椎モデルと
正常な頚椎有限要素法（FEM）モデルを用いて頚椎挙動について比較
することにより、高齢者の変性した頚椎での応力分布の違いを比較
検討した。	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5 . 2 	 研 究 概 要 	 
5 . 2 . 1 	 使 用 モ デ ル 	 
	 頚椎の受傷メカニズムを評価するために、JAMA 人体 FE モデルを用
いた。FE モデルとは有限要素法を用いたコンピューター上でシミュ
レーションを行うモデリング手法の一つであり、構造体の破断点や
応力などを解析する研究手法である。JAMA 人体 FE モデルは（社）日
本自動車工業会と（財）日本自動車研究所により開発されたモデル
である 71, 7 2。JAMA 人体 FE モデルは既存の THUMS(株式会社豊田中央研
究所,トヨタ自動車株式会社)および H-mode(日本イーエスアイ株式
会社)を改良したモデル(株式会社本田技術研究所)を基に、開発され
た。人体モデルの生体忠実度は人体組織を検討した後、頚部、大腿
部、腰部などの部位毎に供試体実験を参照して比較検討をおこない、
そして、全身供試体実験から外観挙動や人体に作用する負荷が再現
されているか検討されている 73, 7 4。 	 
	 
5 . 2 . 2 	 実 験 条 件 	 
	 実際の交通事故をシミュレーションするために、普通乗用車の前
方衝突時を再現した。乗車中の運転手はシートベルトを装着し、衝
56 
突後はエアバックが展開する条件とした。衝突速度は前実験より高
齢者で頚椎外傷の死亡上昇率が上昇する 50km/h とした。	 
	 
5 . 2 . 3 	 頚 椎 変 性 モ デ ル 	 
	 頚椎変性は C5/6、C6/7 に好発し、椎間板の退行変性に伴う後方膨
隆や後方骨棘、あるいは黄色靭帯の肥厚により可動域の低下が出現
するとされている 57, 6 8。頚椎変性を模式したモデルとして、椎間板が
変性し、可動域が消失したモデルを作成した。C5/6、 C6/7 の椎間板
及び、靭帯の物質特性を変化させ、C5、 6、 7 を一塊とすることによ
り、変性頚椎を模式した。	 
	 
5 . 2 . 4 	 評 価 項 目 	 	 
	 前方衝突時の頚椎前縦靭帯（C2/3、 C3/4、 C4/5）にかかるひずみ
を評価した。また、正常モデルと頚椎変性モデルでのひずみを比較
検討した。	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5 . 3 	 結 果 	 	 
	 頚椎変性モデルでの前縦靭帯のひずみは C2/3、C3/4、C4/5 で比較
すると最大値は C2/3 で 0.07、 	 C3/4 で 0.09、 	 C4/5 で 0.06 と C3/4
で最大となった（Figure	 18、 19、 20）。最大となった 67msec 時は前
方衝突し、エアバックが展開し、頭部が接触し、頚椎が伸展するタ
イミングであった（Figure	 21）。ひずみが最大となったポイントは
C3/4 では正常モデルでは 0.02 であったのに対して、変性モデルでは
0.09 と約 4.5 倍のひずみが生じていた。	 
                     Figure  18  
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	
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                  Figure  19  
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                            Figure  20  
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                           Figure  21 
 
5 . 4 	 考 察 	 
	 今回の実験より頚椎が変性し、下位頚椎の可動域が減少すると伸
展時に前縦靭帯のひずみは C3/4 で最大であることが明らかとなった。	 
	 過去の報告では非骨傷性頸髄損傷の損傷高位としては C3/4 で最も
多く発症する理由として、不安定性が重要なメカニズムなのではな
いかと近年、報告されている 54, 6 5 , 7 5。 C3/4 に不安定性が出現する理
由としては年齢とともに下位頚椎の椎間板が変性し、可動域が低下
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することにより、不安定性が出現するためではないかと考えられて
いる 57, 6 8。 	 
	 我々の実験でも C5/6、C6/7 を変性させて可動域を消失させたモデ
ルは正常モデルと比較すると、C3/4 前縦靭帯に加わっていたひずみ
は約 4.5 倍に増加することが明らかとなった。この結果より、C3/4
前縦靭帯に頚椎が伸展するとひずみが加わりやすく、下位頚椎が変
性していると更にひずみが加わることを示唆している。これは頚椎
の構造上、軽度の前弯があり、胸椎には肋骨組織があり、C1/2、頭
蓋骨は解剖学的に異なった組織構造であることより、C3/4 に応力集
中が起こっている可能性があると考える。C3/4 にひずみが加わりや
すくなることにより、結果として前縦靭帯の損傷が起こるのではな
いかと考察する。	 
	 我々の実験では前方に衝突し、頭部が前方に移動し、エアバック
に衝突し、頚椎が伸展する挙動の直後に C3/4 で最大のひずみを観察
した。これは過去の報告で頚椎の伸展が非骨傷性頸髄損傷の受傷機
転であると報告されているように、頚椎が伸展することにより前縦
靭帯にひずみが加わるためと考察する 59, 7 0。 	 
	 今回の実験から、高齢者の変性した頚椎ではひずみが加わりやす
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く、頚椎外傷のリスクが高まることが明らかとなった。今後、高齢
者の頚椎外傷を減少させていくためには、頚椎の検診などにより、
変性頚椎を早期発見し、頚椎外傷のリスクがあることを啓蒙するな
どの予防教育や高齢者をシミュレーションした自動車の安全メカニ
ズムの更なる発達などが必要になるのではないかと考える。	 
	 
5 . 5 	 本 研 究 の 限 界 	 
	 今回の実験の限界としてはコンピューターモデルを用いた実験で
あり、実際の挙動と異なる可能性がある。今回は下位頚椎の可動域
の低下をシミュレーションしたが、狭窄など他の要素の影響は考慮
されていない。  
 
5 . 6 	 小 括 4	 
	 本章では、前方衝突時の頚椎挙動を正常モデルと頚椎変性モデル
でのひずみを比較し、変性頚椎では C3／ 4 へのひずみを最も高く計
測した。この結果は疫学調査と同様の結果であり、頚椎の変性は頚
椎外傷のリスクであることが明らかとなった。  
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第 6 章 	 総括	 
	 
6. 1 	 総 括 	 
	 本研究では、頚椎外傷の本邦における疫学調査、被験者実験、コ
ンピューターモデルを用いた実験を行うことにより、近年、問題と
なっている高齢者の頚椎外傷を多方面より研究した。	 
	 外傷データバンクを用いた疫学調査では頚椎外傷は 60 歳台での受
傷が最も多く、一峰性の年齢分布であり、転落、交通事故での受傷
機転が大半であることが明らかとなり、高齢者の交通事故による頚
椎外傷は重大な社会問題であることが明らかとなった。また、70 歳
以上の頚椎外傷の死亡率は有意差をもって、70 歳以下よりも高く、
高齢者の頚椎外傷は医学的にも今後、取り組むべき課題である。	 	 
	 ITARDA データを用いた、疫学調査では 60km/h 以上の衝突速度で最
も死亡重傷率は高く、40km/h 以上の前方衝突で頚椎外傷は 60 歳以上
で有意差をもって、60 歳未満よりも死亡重傷率が上昇することが明
らかとなり、高齢者では若年者よりも小さな外力でも頚椎外傷を発
症することが明らかとなった。	 
	 被験者を用いた実験では、高齢者の認知能力の低下を模擬した、
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危険を察知している場合としていない場合と２種類の実験条件で前
方衝突実験を行うことにより、認知能力の低下を模擬した、危険を
察知せずに筋弛緩状態で衝撃が加わった条件では三次元的に頚椎挙
動は大きくなることを明らかにした。このことは認知能力が低下す
る高齢者では頚椎挙動は衝撃時に大きくなりやすく、頚椎外傷が生
じやすくなると考えられる。	 
	 コンピューターモデルを用いた実験では、前方衝突時の頚椎挙動
を 正 常 モ デ ル と 頚 椎 変 性 モ デ ル で ひ ず み を 比 較 し 、 変 性 頚 椎 で は
C3/4 へのひずみを最も高く計測した。この結果は過去の疫学調査と
同様の結果であり、頚椎の変性は頚椎外傷のリスクであることが明
らかとなった。	 
	 本研究により、高齢者の認知能力の低下、頚椎の変性によって、
高齢者では軽微な外傷で頚椎外傷を生じることが明らかになり、そ
の結果、本邦では高齢者の頚椎外傷が増加していることが明らかと
なった。また、高齢者の頚椎外傷は死亡率が高いことが明らかにな
ったことより、今後も継続して、取り組むべき疾患である。	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 6 . 2 	 本 研 究 の 限 界 と 今 後 へ の 展 望  
	 本研究の最終的な目的は高齢者の頚椎外傷を予防し、減少させる
ことである。第 4 章の被験者実験で示したように危険を認識するこ
とで頚椎挙動を抑制することができた。これは運転者に警告音など
で危険の認識を促す自動ブレーキを用いることにより、頚椎挙動は
抑制する可能性があると考えた。また、第 3 章の衝突速度の疫学調
査では 40km/h の衝突では高齢者の頚椎外傷の死亡重傷率は高くない
ことが明らかとなった。第５章のコンピューターモデルでは下位の
変性頚椎の存在はひずみの上昇を生むことが明らかとなった。	 
	 これらの結果は今後の予防に有用な情報であると考える。健診な
どで、変性頚椎のチェックをすることにより、注意喚起をすること、
高齢者への自動ブレーキのより一層の普及が高齢者の頚椎外傷の減
少に有用ではないかと本研究より考えられる。	 
	 本研究の限界としては高齢者の特性が複雑であることである。本
研究では過去に報告されている、頚椎の変性と認知能力の低下を取
り上げ実験をおこなったが、視力や脊柱管の狭窄、合併症の存在な
ど、様々な要因により、高齢者で頚椎外傷が増加している可能性が
あると考える。	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用語集	 
頚 椎 外 傷 	 	 
頚椎外傷は頚椎骨折、頚椎脱臼、頚椎脱臼骨折、頚髄損傷の総称で
あり10万人辺り19-88人発生すると報告されている。頚椎外傷は脊椎
外傷の19-51%であり、受傷機転はほぼ転落か交通事故であるとされ
ている。	 
	 
日 本 外 傷 デ ー タ バ ン ク 	 
日本外傷データバンク（JTDB）は、外傷研究の促進を目的にした本
邦初の外傷データベースであり、救急救命センターが中心となり、
現在 223施設が加盟している。登録施設では外傷症例をAbbreviated	 
Injury	 Score(AIS)を用いて、登録されている。	 
	 
A I S 	 
AISとは1971年に米国自動車医学振興協会により自動車事故に関す
る大規模なデータベースとして利用することを目的に開発された外
傷の種類と解剖学的重症度を表すコード体系でスコアリングシステ
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ムである。7桁の数列により表され、解剖学的部位、損傷の分類、損
傷レベル、傷害度を分類している。	 
	 
I T A R D A 	 
公 益 財 団 法 人 交 通 事 故 総 合 分 析 セ ン タ ー Institute	 for	 Traffic	 
Accident	 Research	 and	 Data	 Analysis（ ITARDA）は交通事故に関す
る調査分析研究を行なっている組織である。警察庁交通局の協力の
もと、交通事故統計を収集及び、公表を行なっている。統計データ
として、事故内容、事故類型、道路種別、天候、時間帯、疑似衝突
速度、シートベルト、エアバックの有無など約80項目を集計してお
り、交通事故集計ツールを用いて利用可能である。	 
	 
擬 似 衝 突 速 度 	 
擬似衝突速度とは衝突の大きさを示す指標として、衝突前後の車両
の速度変化を表した数値である。車両相互の正面衝突事故の場合は、
自車の重量を M1、危険認知速度を V1、相手車の重量を M2、危険認知
速度を V2 とした時に擬似衝突速度は（M2/M1＋ M2）×（V1＋ V2）で表
せる。	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非 骨 傷 性 頚 髄 損 傷 	 
非骨傷性頚髄損傷とは頚椎外傷の一種であり、明らかな脱臼や椎体
骨折がないが、頚髄を損傷することにより、外傷直後に麻痺が生じ
た症例と定義されている。高齢者で増加しており、今後さらに増加
することが予測されている。	 
	 
F Eモ デ ル 	 
FEモデルとは有限要素法を用いたコンピューター上でシミュレーシ
ョンを行うモデリング手法の一つであり、構造体の破断点や応力な
どを解析する研究手法である。	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